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（はじめに）
　P巳・筋硬劃とは，冠動脈硬化などにより，左右の
冠動脈の本幹または太い分枝が急に閉塞し，冠血流量
の急減，心筋壊死がおこり，一二な狭心症状，心筋壊
死の徴候としての心電図変化，臨症検査所見を呈する
疾患である。
　急性心筋硬塞による死亡者数は，近年わが国でも明
らかに増加の傾向がみられ，ある大学のCCUでは，
心筋硬塞が疾患の80％を占めている。
　救急ベットを設置している当五病棟においても，急
性心筋硬塞症で緊急入院する，というケースに直面す
る事が多くなった。
　　　　　Pt．用　（1）
ステノブ1（　　日～　　口）
ステップ2（　　日～　　臼）
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。活動はしない。絶対安静にする。
・トtレ，顔面漕拭は，
ト上で行なう。
・トイレはベンド上45t
口r
。顔面清拭のみ可
・ベット’ｺへは，まだ禁
　昔は，心筋硬塞イコール絶対安静という考えが大半
を占め，患者の社会復帰に至る過程への援助は無視さ
れる事が少なくなかった。
　しかし，近年，リハビリテーションによる心身両面
の好ましい結果が認識され，リハビリテーションは，
急性心筋硬塞の治療上，重要なポイントになっている。
　私達の病棟でも，昭和57年より，第二講座（循環器）
の医師の作成によるリハビリテーションのプログラム
に沿って，心筋硬塞患者への，リハビリテーションが
行われている。
　プログラムについては，下記の表のとおりである。
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Lャ／一にて ・べ・ド上での四肢の受動的屈伸… …1日5回（図1）
・　　〃　　　足首，董首の回旋…　　…1日5回（図2）
・深呼吸5回連続を1単位として…　　・・1日2回
　　　　（図1）　　　　　　　（図2）
L
または，運動後に，胸痛，呼吸困難，脈の乱れ，その他不
馴が出現した場合は，必ず，主治医に申し出ること。
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・キセノーベ・・ド90。にて，10分間の坐位を1回として・…・・1日2回
（図3）
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ステップ4（ 日～　　日）
・ギャンーベット上にてft　’lv”f
・読書，ラジオは1日30分間は可
・ベッド下へは，まだ禁
・ステノゾ3．の運動（図2）（図3）（図4）一…一・各々1日5回
・ギャノーベンドgouにて，30分間の坐位を1回として
　　　　　　　　　　　　　・・・………1日2回（午前1回，午後1回）
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・ステップ4までと同じ
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それ以
t　：
　1・ステップ3の運動（図2）（図3）（図4）…………各々1日10回
　2・ぺ・ド1：で自力坐位を15分間・・……・1日2回（午前1回，午後1回）
　1
一t．t　一一　Zー皿一一』
　　　　　テレビ，読書許可
・ ャマ等の自分での交喚可
注意して全身清拭可
ン 下へはまだ禁
ヘ ドドでの便器使用」，1
　 以外はステノブ6までと同
1・ステノブ3．の運動（図2）（図3）（図4）一…・・…各々1日20回
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1。ステノブ3の煙動（図2）（図3）（図4）…………各々1日20回
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（午前10回，午後10回）
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・坐位運動（図5）（図6）（図7）…………各々1日5回
・室内歩行1回2往復…・…・・1日2回（午前1回，午後1回）
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1’病ブ3の鋤咽2）（図3）（図4）……各1日10回
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（午前5回，午後5回）
　・ステvプ8の運動（図5）（図6）（図7）・・一…L一各々1日5回
1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・………・・各々1日5回
1。事内歩行1H4往復…………1日2回（午前1回，午後1回）
　　（　スビー　ト｝よ自Eむ）
1’立位鋤咽8）咽9）〔図10）（図11）（図12）
（図10）　　　　　，’歩氏
g．1　　　　　　　魅
（図11） （図12）
・洗面所でのfk　Lfu，歯みがき，ひげそり
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・トイレでの大小便の許可
ステrプll．（ 日～　　　日）
・上記ステップと同じ
・ステップ9を準備運動として
　トイレ，および，洗【面所までの往復歩行（スピードは自由）
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・ステソブ9．を準備運動として
　200mを5分で法行する。（西2病棟の場合，1周2分のスピードで
　歩行）一…・・…1日2回（午前1回，午後1回目
匝■亜…以下は・鰍・時間胴よ行なわない
ステップ12．（ 口～　　口〉
日～　　口）
・上記ステンプと同じ
ステップ13．（
。上記zテフブと1司じ
　　　・Xテノブ9，を準備運動として
　　’　400mを10分で歩行する（西2病棟の場合，1周2分のスピードで
　　　　　［歩行）’一一一一一’…’口2回（午前1同，午後1回）
　　i’ee段一階（約2椴）下る・上りはエレベーターを用いる・
　　1　　　　…’・’一”1日2回（午前1回・午後1回）
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　　」ステノゾ9．を準備運動として
　　　　800mを20分で歩行する（西2病棟の場合，1周2分のスピー・ドで
　　　　’呈．行）…・……・・1【ヨ2回（午前1回t午後1回）
　　　・階段．一階（約24段〕下り，・一階上る
＿⊥　…………・日・t11］（’Flli　1［uJ，午後1回）
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ステップ14．（ 　　　　　　エ日）＝＝i＝＝♪　マスター・7ノングル負荷テストを行なう。
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ステソプ15．（ 日～ 日⊃ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　i
Eステップ14までと同じ　　　　　　1・ステッ
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ステップ16．（ 日～ 日）＝＝＝＝r＞　マスター　シングル負荷テストを行なう
1・ステップ9，を準備運動として
速32km／時にて30分間歩行（西2病棟の場合，1周1分30秒
　スヒートで歩行〕…………1日2回（午前1回，午後1回）
　段二階上D，二階下る・・…・……1日2回（午前1回，午後1回）
　　　　　　　　　1’舗テスト舗すればK　「A　・・「　（入浴時間は注治医の指示で）
m　　　　　　r　　－u－t．’
　　　　　　　　　ドλテノブ16までと同じ 。入テノブ9を準備運動として
時速48km／時にて30分間歩行（西2病棟の場合，1周1分のスピ
ートで歩行）　……1日4回〔午前2回，午後2回）
ステソプ18．（
λテッブ19．（
　　日）＝＝＝＝〉　自転車エルゴメーターによる亜最大負荷テストを灯なう
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　　　　　日～　　日）1。この負荷テストにより，運動騒を（主治医より）決めてもらい，退院までこれを行なう。一一退院
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　　　　1
〔適当な巡動処方を受ける〕
　だが実際　リハビリテーションといっても看護婦の
役割は，医師の決定したプログラムに従って，その時
だけで終ってしまっている感が強い。病状にあった患
者の基本的needsの把握，又精神面への援助も，
少なからず欠けていた。
　今の方法では，リハビリテーションの中に，看護が
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　け存四阿雅禦賑轟，二二一
期に沿った看護とは何だろう？と考え，今回，リがビ
リテーション中の患者の，看護手順の作成を試みる事
にした。
　〔看護手順の内容〕　　　／　　　　　　　　1
看護手順の内容は下記の諭である％　レ
　①ステップ1～20を，二王的，慢性期，維持期の各
期に分ける。
　②各期における活動内容を現在のものより明確にす
る。
　　a．清潔に関すること
　　b．排泄に関すること
　　c．食事に関すること
　　d．行動範囲
　③各期に起こりうる患者の問題点（心身両面）
　④②③に対するアプローチ
　⑤各期に行なわれる主な検査の目的について
　　a．EKG
　　b．エルゴメータ
　　c．シャワー負荷，マスターシングル
　　d．血液検査
⑥リハビリテーション中における患者の，異常反応
の早期発見とその対処方法について
　（評　価）
　以上のような内容の看護手順作成により，リハビリ
テーションの理解を深め，看護婦間の看護目標を統一
し，より科学的な（単にバイタル測定だけではない）
看護を行なえるようになった。
　又，重症度，年齢の差により，プログラムや手順が
そのまま応用できない場合も少なくないが，それはそ
の場に応じカンファレンス等で検討していく事になっ
た。
　（おわりに）
　現在リハビリテーション中患者に，～番多く接し援
助できるのは看護婦である。
　それゆえに，急性心筋硬塞症で，早期離床，早期リ
ハビリテーションを勧めていく過程において，看護婦
として，疾患の理解と，リハビリテーションの及ぼす
影響，効果を知る事は大切である。
　患者が疾患への不安をなくし，希望をもって社会復
帰できることの一端として，今回看護手順を作成し，
試みた事は有意義であった。
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